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RADIO + GSM + MONITOR + KOFFER

02 + ASPIRATIE

1. eigen veiligheid
2. eerste beoordeling

3. BLS

4. Aanleggen kleefelectroden
5. Controleer ritme
= ASYSTOLIE/ PEA

4. massage en beademing 30/2

6. Plaats PERFUSIE
7. 1mg ADRENALINE
(LEVORENINE ®) IV
8. Na 2 min RITMECONTROLE
> ASYSTOLIE/ PEA

5 massage en beademing 30/2

9. LUCHTWEGZORG (ET intubatie)
10. Na 2 min RITMECONTROLE
= ASYSTOLIE/ PEA

6. massage en beademing 30/2 tenzij GEINTUBEERD
PEEP indien noodzakelijk

11. 1mg ADRENALINE
(LEVORENINE ®) IV

12. na 2 min RITMECONTROLE
= ASYSTOLIE/ PEA

7. massage en beademing 30/2

A RITMEANALYSE TELKENS NA ELKE CYCLUS VAN 2 MIN MET GEBRUIK MONITOR DEFIBRILLATOR

Na twee vergeefse pogingen tot het plaatsen van een IV toegangsweg plaats een intra- osseuse

A toegang volgens de procedure

BLS verderzetten in cycli van 2 minuten, elke 2 minuten RITMECONTROLE, Minimaliseer de controletijd

tussen twee cycli. Compressies zijn essentieel.

Geef Adrenaline® 1mg IV alle 3-5 min bij asystolie/PEA (ALLE 2 cycli)

= Tot aankomst MUG
= tot hernemen van levenstekenen

Indien het Ritme veranderd in VFIB/VT, pas SO N°22 toe
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Slachtoffer reageert niet

en ademt niet normaal?

ﬁ Bel het reanimatieteam

CPR30:2
Sluit defibrillator/monitor aan
Minimaliseer onderbrekingen

Beoordeel hartritme

Schokbaar Niet schokbaar

(VF/VT zonder pols) (PEA/Asystole)

1 Schok
Minimaliseer
onderbrekingen

Herstel spontane
circulatie (ROSC)

Hervat onmiddellijk CPR eSS U BV Fde el Hervat onmiddellijk CPR
gedurende 2 min ABCDE-benadering gedurende 2 min

Minimaliseer Streef naar Sa0, van 94-98 % Minimaliseer
onderbrekingen ST e el e onderbrekingen

12 afleidingen ECG

Behandel onderliggende
oorzaak
Doelgericht temperatuurbeleid

S agartm_ L D560z

TIJDENS REANIMATIE BEHANDEL REVERSIEBELE OORZAKEN
® Zorg voor goed-kwalitatieve borstcompressies Hypoxle Thrombo-embolie (coronalr of pulmonaal)
= Minimaliseer onderbrekingen van de borst- Hypovolemie Tenslepneumothorax
compressies Hypo-/hyperkaliémie/metabole afwilkingen Tamponade (harttamponade)
» Geefzuurstof Hypo-/hyperthermie Toxlsche substanties
= Gebrulk capnografie
= Geef ononderbroken borstcompressies na OVERWEEG
endotracheale Intubatie = Echografie
= [Vof IO toegang = Mechanische borstcompressies om transport of behandeling te vergemakkelijken
= Geef adrenaline elke 3-5 minuten = Coronalre anglografie en percutane coronaire Interventie
» Geefamiodarone na 3 schokken = Extracorporele CPR
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